Diagnostic Value of Computed Tomography for Staging of Clinical T1 Gastric Cancer by 藤川 寛人
博士の学位論文審査結果の要旨 
   
 
申 請 者 氏 名  藤川寛人 
      横浜市立大学大学院医学研究科医科学専攻外科治療学  






















審  査  員 
 
主 査  横浜市立大学大学院医学研究科教授  市川靖史 
 
副 査  横浜市立大学大学院医学研究科准教授  金田朋洋 
 





主論文：Diagnostic Value of Computed Tomography for Staging of Clinical T1 Gastric 
Cancer（臨床的 T1 胃癌の進行度診断における CT 検査の有用性に関する検討） 
 
 胃癌の治療方針決定には T/N/M 病期診断が必須であり，本邦では上部消化管内視鏡検査
や消化管造影 X 線検査により早期癌 (T1) か，進行癌 (T2 以深) であるかを診断し，その
後 MDCT (multi-detector raw CT) によって T2-T4 / N0-3 / M0-1 の評価を行う．進行胃癌





10 月から 2007 年 10 月までに内視鏡診断で cT1 胃癌と診断し，根治的治療を施行した 761
例を対象とし，術前 CT 検査の有用性について，(1)内視鏡的深達度(T)診断と CT による評
価の一致率，(2)CT による遠隔転移(M)の検出率，および(3)リンパ節転移(N)診断の精度に
つき評価を行った．対象となった 761 例のうち，内視鏡的治療を施行した症例は 236 例で，
手術を施行した症例は 525 例であった．これらのうち，術前 CT による評価で(1)進行癌(T2
以深)と診断された症例はなく，(2)遠隔転移(M)も認められなかった．(3)手術を施行された
525 例のうち，8 例(1.5%)が臨床的リンパ節転移陽性(cN+)と診断されたが，病理学的リン
パ節転移(pN)を認めた症例は 47 例(8.9%)であった．術前 CT によるリンパ節転移診断の正
診率，感度，特異度，陽性的中率および陰性的中率は各々，90.3, 4.3, 98.7, 25.0 および 91.3%
























































転移診断について，1mm 厚と 5mm 厚で比較した場合に診断精度に差はなかったとす
る報告はあるが，7mm 厚による評価については同様の報告はない．ただし，対象症例







手術治療を受けた 525 例のうち，47 例（8.9%）に病理学的にリンパ節転移が認められたと
のことだが，これは T1 症例のコホートと比較し同程度の数値なのか．  
T1 胃癌にリンパ節転移を来す頻度は少ないが，T1a の場合は約 3-5%，T1b の場合は
約 10-20%程度に生じると報告されている．本検討では cT1a 症例 238 例のうち pN+は








   
腫瘍の局在に対して，転移を来しやすいリンパ節の位置が予測できるとすると，診断が不






類（例えば cT1a の分化型癌）でどの程度の症例が転移陽性、または陰性と予想されるのか． 
対象となった 511 例について，cT1a かつ分化型，cT1a かつ未分化型，cT1b かつ分化
型，cT1bかつ未分化型の 4つに分類した場合，各々の症例数は 100-150例程度となり，




結果を求めるには，これら 4 つの群に分類した各々について個別に ROC 曲線を作成す
ることが望ましいと考えている．そのためには更なる症例数の蓄積が必要であり，今
後の研究課題としたい．早期胃癌に対する低侵襲治療への提案として最も期待されて
いるのは sentinel node navigation surgery についての研究であるが，今後良好な結果
が得られたとしても施行可能な施設は限られており，一般施設でも縮小治療が可能と
なる指標を提示することは重要な課題と考えられ，今回の検討の重要性は高いものと
考えている．先に述べたように，実臨床への応用については更なる症例の蓄積と統計
学的解析に基づいた提案を要するものと考えている． 
 
以上のように各質問に対して適切な回答が行われた。審査員による協議の結果、本研究は
博士号(医学)の授与に値するものと判定された。 
 
